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RESUMEN
El objetivo en este estudio fue
investigar los diagnósticos de
enfermería de familiares de
pacientes víctimas de quema-
duras. Fueron evaluados dieci-
siete miembros de la familia de
pacientes víctimas de quema-
duras por medio de observación
y entrevista. Los diagnósticos de
enfermería fueron establecidos con
base en la Taxonomía II de la
NANDA. Fueron identificados
18 diferentes diagnósticos de
enfermería. Los diagnósticos:
ansiedad, miedo y sentimientos
de pesar anticipado se caracte-
rizaron por la manifestación de
desesperación ante la posibilidad
de la pérdida de un ser querido.
Algunos diagnósticos, posible-
mente, ya estaban presentes antes
de que ocurra el accidente, como
por ejemplo: desempeño de
papeles ineficaces, manutención







O objetivo deste estudo foi
investigar os diagnósticos de
enfermagem de familiares de
pacientes vítimas de queimadu-
ras. Dezessete membros da famí-
lia de pacientes vítimas de quei-
maduras foram avaliados por
meio de observação e entrevista.
Os diagnósticos de enfermagem
foram estabelecidos com base na
Taxionomia II da NANDA. Fo-
ram identificados 18 diferentes
diagnósticos de enfermagem. Os
diagnósticos: ansiedade, medo e
sentimentos de pesar antecipado
se caracterizaram pela manifes-
tação de desespero ante a possibi-
lidade da perda de um ente queri-
do. Alguns diagnósticos, possivel-
mente, já estavam presentes antes
do acidente ocorrer, como, por
exemplo: desempenho de papéis
ineficazes, manutenção do lar







This study is aimed at investi-
gating the nursing diagnoses of
family members of burn victims.
Seventeen family members were
evaluated through observation
and interviews. Nursing diagno-
ses were established on the basis
of NANDA Taxonomy II. Eigh-
teen different nursing diagnoses
were identified. The diagnoses:
anxiety, fear and anticipatory grie-
ving were characterized through
the manifestation of despair in the
face of the possibility of losing a
loved one. Some diagnoses possi-
bly had already been present be-
fore the occurrence of the acci-
dent, such as, for example: ineffi-
cient role performance, impai-
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INTRODUÇÃO
O envolvimento dos membros da família de pacientes
que sofreram queimaduras na assistência de enfermagem é
muito importante, pois durante o período de internação po-
dem aprender sobre como cuidar de seu parente e, posteri-
ormente, após a alta hospitalar, podem atuar como
cuidadores em casa, propiciando uma diminuição do perío-
do de internação hospitalar e facilitando o processo de rea-
bilitação(1). Entretanto, observamos que os familiares so-
frem junto com os pacientes. Esse sofrimento acompanha
cada fase do tratamento e da recuperação de pacientes que
sofreram queimaduras. Algumas vezes, os familiares apre-
sentam diagnósticos de enfermagem semelhantes aos apre-
sentados pelos pacientes como, por exemplo, ansiedade e
medo frente à realização de procedimentos cirúrgicos, à pos-
sibilidade de mudança na aparência do paciente e, outras
vezes, problemas que são relativos ao próprio núcleo fami-
liar, mas que podem afetar o paciente que está internado.
Na Unidade de Queimados do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto (HCFMRP), onde este estu-
do foi realizado, são realizadas reuniões se-
manais com os familiares de pessoas que
sofreram queimaduras, com o objetivo de
preparar essas pessoas para assistir o seu
parente após a alta hospitalar. Assim, duran-
te essas reuniões, as necessidades dos fa-
miliares são discutidas.
Temos observado nessas reuniões que
as atitudes positivas de familiares frente à
situação da pessoa vítima de queimaduras
são importantes para a recuperação do paci-
ente. Quando expressam sentimentos de acei-
tação e apoio, os familiares podem ajudar o paciente na rein-
tegração social. Entretanto, observamos também que os fa-
miliares assim como os pacientes, vivenciam um período de
sofrimento durante o período de internação.
Uma vez que os familiares têm papel relevante no trata-
mento da pessoa vítima de queimaduras, os problemas que
eles podem apresentar decorrentes ou não da internação de
um de seus membros em uma unidade de queimados são o
foco de atenção deste estudo. A compreensão dos proble-
mas apresentados por membros de uma família ou pelo sis-
tema familiar como um todo possibilita a formulação de es-
tratégias de assistência visando à prevenção da ocorrência
de outras situações e à implementação de intervenções com
o objetivo de facilitar a participação da família na assistên-
cia à pessoa que apresenta queimaduras.
Embora os familiares sejam, freqüentemente, os princi-
pais fornecedores de apoio social, eles também podem se
sentir sufocados pelas necessidades emocionais da pessoa
queimada(2). O sucesso do tratamento em todas as suas fa-
ses pode ser influenciado de forma crucial pela habilidade
com que a equipe minimiza a angústia psicológica dos fami-
liares e promove meios para alcançar isso como, por exem-
plo, por meio de reuniões de grupos apoio(3).
Quanto aos temas: queimaduras, família e processo de
cuidar, poucos estudos têm sido realizados. Estudos que
focalizam esses aspectos em seu conjunto podem contribuir
para resultados mais efetivos no que tange à reabilitação de
pessoas vítimas de queimaduras(4). Diante dessa situação,
tem sido considerado como prioridade para a pesquisa em
enfermagem na área de queimaduras a realização de estudos
sobre intervenções que seriam meios efetivos para preparar
enfermeiros, pacientes e familiares para o cuidado após a
hospitalização(5).
Apesar de serem em número reduzido, há pesquisas
que têm descrito o processo de adaptação e os problemas
vivenciados por familiares de pessoas que sobreviveram a
uma queimadura. Nesse sentido, pesquisa-
dores utilizaram uma adaptação de uma es-
cala específica, a Burn Specifc Health Scale
(BSHS), proposta para avaliar qualidade de
vida e o impacto que a morbidade e outras
seqüelas têm sobre vítimas de queimaduras
e seus familiares(6). Esses pesquisadores
constataram que, ao contrário dos pacien-
tes, os familiares expressaram maior preo-
cupação com o apoio após a hospitalização,
no que se refere aos seguintes aspectos:
cuidados físicos, imagem corporal, cuida-
dos psicológicos, aspectos sociais e preo-
cupações com a saúde de forma geral(6).
Outros pesquisadores realizaram uma inves-
tigação qualitativa sobre as preocupações
e necessidade de familiares de pessoas ví-
timas de queimaduras(7) e concluíram que os familiares
manifestaram preocupação com as necessidades físicas e
psicológicas dos pacientes.
Classificou-se as fases de adaptação que os membros
de uma família vivenciam quando enfrentam uma situa-
ção catastrófica em três períodos seqüenciais: 1. primeiro
impacto, 2. recuo e confusão e 3. reconstrução emocio-
nal(8). Posteriormente, outros pesquisadores propuseram
um modelo de adaptação para familiares de pessoas que
sobreviveram a queimaduras que compreende dois está-
gios: fase aguda, que se caracteriza por manifestações de
choque e luto e, em seguida, a fase de convalescença(9).
Aspectos que envolvem a adaptação da família de uma
pessoa que sofreu uma queimadura têm sido discutidos
por outros autores(8,10). Há também relatos na literatura
sobre um modelo de adaptação que descreve a seqüência
de eventos cognitivos e emocionais vivenciados por fa-
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ções que podem auxiliar os familiares a resolver os
problemas relacionados a esses eventos(11).
A relação entre os problemas relatados por pais de crian-
ças que sofreram queimaduras e o estado emocional dos
próprios pais foram também investigados por outros pes-
quisadores que concluíram que os pais que consideravam
que suas crianças tinham problemas, eram estressados e
algumas mães apresentavam-se deprimidas e relatavam sen-
timentos de culpa(12).
No que se refere à temática: diagnóstico de enfermagem
presentes em familiares de pessoas com problemas de saú-
de em geral, poucos estudos têm sido realizados. Encontra-
mos estudos que enfocaram diagnósticos de enfermagem
específicos, como por exemplo, o diagnóstico de: alteração
nos processos familiares em famílias com problemas de
alcoolismo(13). Não encontramos estudos que abordassem
os diagnósticos de enfermagem de famílias de pessoas que
sofreram queimaduras.
Assim, diante dos aspectos aqui apresentados, este
estudo teve como objetivo investigar os diagnósticos de
enfermagem presentes em familiares de pacientes que so-
freram queimaduras na primeira fase da queimadura se-
gundo a Taxionomia II de Diagnósticos de Enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association(14).
Partimos do pressuposto que, possivelmente, alguns
diagnósticos de enfermagem poderiam atingir o sistema
familiar como um todo, que outros seriam diagnósticos
apresentados por alguns membros da família e, que nas
duas situações, haveria diagnósticos que já estariam
presentes antes da ocorrência do trauma e que, em
alguns casos, poderiam ter contribuído para a ocorrência
da queimadura e que, em outros, poderiam ter uma asso-
ciação direta com o trauma. Essas situações são discuti-
das neste estudo.
REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO
Modelo de abordagem da família
Neste estudo, consideramos a família a partir da pers-
pectiva do paciente e das pessoas próximas. Entendemos
que a definição de família deve considerar o contexto cul-
tural, em que o sistema familiar está inserido. Utilizamos
no processo de atendimento aos familiares e de avaliação
dos sistemas familiares os conceitos que fundamentam o
Calgary Family Models(15).  Essa abordagem implica a ne-
cessidade de conhecer as perspectivas dos familiares e é
orientada pela abordagem sistêmica. Nesse Modelo, são
consideradas as seguintes categorias no processo de ava-
liação das famílias: relacionadas com a estrutura, desen-
volvimento e função da família(15). Quanto à categoria es-
trutura, apresentam-se três subcategorias, a saber, inter-
na, externa e relacionada ao contexto(15). A estrutura in-
terna se refere à avaliação dos seguintes aspectos: com-
posição familiar, gênero, posição dos filhos na família,
subsistemas com os quais a família se relaciona e limites
do sistema (participantes do sistema familiar). A estrutura
externa inclui duas subcategorias: extensão da família e
abrangência. O contexto estrutural envolve questões re-
lacionadas aos aspectos étnicos, raça, classe social, reli-
gião e ambiente(15). Na categoria desenvolvimento, são
considerados: o estágio em que o sistema familiar se en-
contra, as tarefas de seus membros (relativas aos aspec-
tos econômicos, educação, saúde e socialização) e os vín-
culos entre os membros da família(15). Quanto à avaliação
da função da família, são incluídos os aspectos relacio-
nados às atividades do dia a dia e interações emocionais.
Essas atividades são divididas pelas autoras em instru-
mentais, que correspondem às atividades do dia a dia e
expressivas que correspondem à comunicação de aspec-
tos emocionais, comunicação verbal, comunicação não
verbal, comunicação circular, solução de problemas, pa-
péis, influências, crenças e interações(15). O instrumento
de coleta de dados, utilizado neste estudo para avaliar os
participantes, foi fundamentado nesse modelo empregan-
do-se essas categorias.
Delineamento do estudo
Este estudo foi realizado na Unidade de Queimados do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto, Universidade de São Paulo (HCFMRP), após a apro-
vação do Comitê de Ética e Pesquisa. Essa Unidade possui
oito leitos atendendo a pacientes adultos e crianças que
sofreram queimaduras.  Esta pesquisa foi desenvolvida de
acordo com o delineamento de um estudo de caso em série.
A unidade de análise em um estudo dessa natureza pode ser
a família, os subsistemas familiares ou os membros individu-
ais de uma família. Neste estudo, focalizamos os membros
da família de pacientes que sofreram queimaduras e busca-
mos obter informações sobre o sistema familiar como um
todo, entretanto, considerando-se as características da fa-
mília, em alguns casos, apenas um membro da família estava
disponível para participar do estudo e, nesse caso, foi foca-
lizado apenas o indivíduo.
O estudo de caso é um método muito utilizado em pes-
quisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situação
natural, rica em dados descritivos e focalizando a realidade
de uma forma complexa e contextualizada. Porém, também é
utilizado em estudos quantitativos como por exemplo estu-
dos de casos clínicos, de direito e de serviço social. O estu-
do de caso é desenvolvido em três etapas que se inter-rela-
cionam a todo o momento, tornando-se difícil especificar as
linhas que as separam. A primeira etapa, chamada fase
exploratória, refere-se ao momento em que são explicitadas,
reformuladas ou abandonadas questões relevantes para a
investigação. Essas questões ou pontos críticos podem
surgir durante o exame da literatura, podem ser fruto de
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observações ou depoimentos de especialistas sobre o tema
em estudo ou podem ser derivados da experiência pessoal
do pesquisador(16). A segunda etapa é a delimitação do es-
tudo, na qual o pesquisador, após selecionar os aspectos
mais relevantes para atingir os propósitos do estudo de caso,
procede à coleta sistemática de informações, utilizando ins-
trumentos e técnicas de coleta selecionadas de acordo com
as características do estudo(16). A análise sistemática e a
elaboração do relatório constituem a terceira etapa do de-
senvolvimento do estudo de caso, caracterizada pelo agru-
pamento e análise dos dados coletados(16).
Para condução dos estudos de caso utilizamos um
instrumento de coleta de dados que compreendia as se-
guintes categorias de informações: 1. dados relativos à
estrutura interna (identificação dos pacientes e do mem-
bro da família avaliado, data do acidente e da entrevista,
dados sobre o acidente, agente causador, circunstâncias
do acidentes, áreas atingidas, extensão e profundidade
da queimadura, composição da família - expressa no
genograma); 2. dados relativos à estrutura externa (que
se refere à abrangência da família); 3. dados relativos ao
contexto no qual a família está inserida; 4. dados relati-
vos ao desenvolvimento da família (estágios, tarefas, vín-
culos) e 5. dados relativos ao funcionamento da família
(atividades, desempenho de papéis, tomadas de decisão,
solução de problemas, crenças, sentimentos)(15). Este ins-
trumento foi validado quanto ao seu conteúdo e também
submetido a um pré-teste, mediante a sua aplicação em
cinco familiares.
Foram avaliados membros da família de pacientes que
sofreram queimaduras, que foram admitidos na Unidade
de Queimados do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, no período de janeiro 2002 a
julho de 2003 e que demonstraram interesse na participa-
ção do estudo, com anuência por escrito do termo de
consentimento pós-informado. Participaram do estudo os
familiares adultos (maiores de 21 anos, independente do
gênero) que compareceram à Unidade durante a primeira
fase da queimadura (primeiras 72 horas após o trauma).
Também foram coletados dados sempre que os familia-
res comparecerem à Unidade e nas reuniões semanais que
são realizadas nesse local durante a primeira fase da
queimadura.
Após a coleta de dados, foram realizadas a análise e
síntese dos dados pela primeira autora do estudo, utilizan-
do-se um modelo de processo raciocínio diagnóstico(17).
Os dados categorizados, de acordo com as categorias pro-
postas no modelo utilizado(15), foram agrupados, de modo
a estabelecer padrões comportamentais dos familiares re-
lativos a um determinado aspecto. Esses agrupamentos
foram comparados com conceitos, modelos ou teorias. Com
base nessa comparação, foi formulada uma hipótese
diagnóstica. Em seguida foram estabelecidos os diagnós-
ticos de enfermagem com base na Taxonomia II da
NANDA(14) e na interpretação dessa Taxonomia realizada
por Carpenito(18) quando os dados da Taxonomia II(14) não
possibilitavam essa identificação. Foi solicitado a três en-
fermeiros, com experiência na área de tratamento a pessoas
vítimas de queimaduras que, a partir dos dados coletados,
estabelecessem os diagnósticos de enfermagem utilizando
o mesmo processo de raciocínio diagnóstico(17). No pro-
cesso de análise, foram ainda listados os diagnósticos que
afetavam todo o sistema familiar e os considerados indivi-
duais (de cada membro da família).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram avaliados 17 membros de famílias de pessoas
que sofreram queimaduras. Sempre que possível os da-
dos coletados foram confirmados com outros membros
da família. Em quatro casos, essa confirmação não foi
possível, pois os outros parentes não compareciam ao
hospital. Em um dos casos avaliados, a mãe se mostrou
bastante reticente ao fornecer informações e demonstrou
receio de que estivéssemos investigando as circunstân-
cias do acidente. Nesse caso, houve suspeita de maus
tratos por parte da mãe e, posteriormente, o caso foi en-
caminhado ao Conselho Tutelar. Essa mãe já possuía uma
outra filha sob a guarda do Conselho Tutelar. Essa e a
maior parte das famílias se caracterizaram por viverem em
condições de pobreza, com baixa renda e condições de
moradia precárias. Apenas três das famílias avaliadas apre-
sentavam melhores condições de vida, com renda acima
de mil reais, quando comparadas com as outras cuja ren-
da familiar variou de um a dois salários mínimos. Obser-
vou-se pelos dos relatos dos familiares que, na maior par-
te das vezes, havia um membro da família que tomava as
decisões.
Foram identificadas 18 diferentes categorias de diag-
nósticos de enfermagem: ansiedade, medo, enfrentamento
familiar comprometido, sentimento de pesar antecipado,
conflito no desempenho de papéis, desempenho de pa-
péis (mãe e pai) ineficaz, processos familiares disfun-
cionais: alcoolismo, enfrentamento defensivo, manuten-
ção do lar prejudicada, nutrição desequilibrada: menos
que as necessidades corporais, conhecimento deficiente
(em relação ao estado de saúde atual e tratamento de seu
filho e em relação ao seu papel de mãe), enfrentamento
familiar incapacitado, paternidade e maternidade e preju-
dicadas, disposição para enfrentamento familiar aumen-
tado, risco para violência direcionada a outros, risco para
violência direcionada a si, risco para maternidade e pater-
nidade prejudicada, risco para tensão aumentada devida
ao papel de cuidador. Esses diagnósticos estão apresen-
tados considerando os tipos: real e risco, nos Quadros 1
e 2 respectivamente.
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Quadro 1 - Diagnósticos de enfermagem do tipo real de familiares de pacientes queimados, fatores relacionados e
características definidoras - Ribeirão Preto - 2003
       *Os números entre parênteses representam cada um dos casos em que foi identificado o diagnóstico indicado.
Observa-se no Quadro 1, que os diagnósticos: ansieda-
de, medo, sentimentos de pesar antecipado e enfrentamento
familiar comprometido estão relacionados. Esses diagnósti-
cos se caracterizam pela manifestação de desespero frente à
possibilidade da perda de um ente querido. São diagnósti-
cos de enfermagem que, possivelmente, apareceram após o
trauma e têm uma relação direta com a ocorrência do aciden-
te. Constituem manifestações que ocorrem na fase inicial de
adaptação, chamada por alguns autores de estágio de cri-
se(11) ou fase aguda de choque e luto(9). Embora este estágio
seja nomeado de forma diferente, dependendo do autor, os
problemas apresentados nessa fase pelos familiares são se-
melhantes e se caracterizam pela presença de ansiedade,
medo, expressão de luto e culpa.
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Sete dos familiares avaliados apresentaram dificuldade
para expressar objetivamente os sentimentos que viven-
ciavam, se referindo a um sentimento de desespero por algo
que poderia acontecer e, por essa razão, foi identificado o
diagnóstico de ansiedade. Cinco relataram sentimento de
medo, identificando claramente o objeto de preocupação
como, por exemplo, o medo da morte ou da perda de algo
como da visão ou da aparência anterior. Assim como no
caso do diagnóstico de medo, o sentimento de pesar anteci-
pado foi expresso por dez familiares em razão da possibilida-
de de uma perda em potencial da vida ou da aparência. Em-
bora, em alguns casos, um membro da família se apresentas-
se mais ansioso ou pesaroso ou demonstrasse o medo com
maior intensidade, observamos que esses sentimentos eram
comuns a outros membros, conforme os relatos do membro
da família avaliado ou de outros que compareciam a unidade
de queimados. Os diagnósticos de medo, ansiedade e senti-
mentos de pesar antecipado são incluídos pela NANDA(14)
no eixo relativo ao indivíduo e não da família, entretanto, os
membros de uma família, em seu conjunto, também podem
apresentar esses diagnósticos em razão dos sentimentos
que nutrem uns pelos outros. A doença pode estar localiza-
da nos tecidos de um único indivíduo, mas a experiência da
doença incorporará todo o seu circulo social, sua família,
seus amigos, as pessoas próximas, seu trabalho(16,20). Os
sentimentos de medo e de ansiedade, raramente, estarão
restritos ao paciente ou a um único membro da família.
Logo após o trauma, os familiares de uma pessoa que
sofre queimaduras poderão passar por um choque emocio-
nal, um processo de desorganização do comportamento con-
sistente com esse choque. Nessa fase, são comuns as mani-
festações de ansiedade, medo, confusão e culpa(11). Os mem-
bros da família passam por um momento de crise, no qual, as
respostas emocionais vivenciadas como, por exemplo, pre-
ocupação, pesar antecipado, culpa, ansiedade frente ao trau-
ma, podem levar alguns membros a ter dificuldades para
lidar com os conflitos emocionais e com o sofrimento pesso-
al tornando-se incapazes de agir de forma eficaz em relação
às necessidades do paciente. Essa situação compromete o
enfrentamento familiar.
O familiar vivencia o sofrimento em razão da experiência
vivenciada pelo paciente, que envolve não somente a dor
física provocada pela queimadura ou o aspecto biomédico
como um todo, mas também o medo pelas mudanças corpo-
rais, todo o sentimento de perda de um corpo, que se apre-
senta de forma diferente. Os sentimentos de culpa e a sepa-
ração dos filhos pela hospitalização também contribuem para
o desenvolvimento de problemas psicológicos nas mães de
crianças que sofreram queimaduras, que estão em risco para
desenvolver problemas emocionais após a queimadura, par-
ticularmente a ansiedade(20). A experiência da doença ou de
um trauma como a queimadura é vivenciada de forma coleti-
va e, por essa razão, os profissionais devem estar atentos,
pois os familiares podem desenvolver doenças, ter a capaci-
dade de atenção e de tomar decisões diminuídas e, conse-
qüentemente, podem ter dificuldades para compreender as
informações que, para os profissionais, podem parecer bas-
tante simples e óbvias(21).
Embora o processo de adaptação dos familiares de pes-
soas que sofreram queimaduras envolva todos os seus
membros, há manifestações que são individuais e podem
ser apresentadas por uma ou mais pessoas que fazem parte
de um sistema familiar. Em um dos casos, na qual o pai
sofreu um acidente de trânsito que resultou em uma quei-
madura, a esposa relatou estar bastante abalada, que se
sentia angustiada como se houvesse perdido alguma coi-
sa. Esse casal tinha dois filhos uma criança de cinco meses
e outra de cinco anos. A filha de cinco anos apresentou
hipertermia após a internação do pai. Foi levada ao pedia-
tra que não constatou problema algum de saúde e reco-
mendou que ela fosse levada ao hospital para visitar seu
pai. A mãe informou que se tratava de uma “febre emocio-
nal”, que a criança acordava todas as noites chamando
pelo pai. Consideramos que o problema que caracteriza
essa situação é o diagnóstico de sentimentos de pesar
antecipado embora possa ter se manifestado de forma dife-
rente na mãe e na filha.
Quadro  2 - Diagnósticos de enfermagem do tipo risco de familiares de pacientes queimados e fatores de risco -
Ribeirão Preto - 2003
       *Os números entre parênteses representam cada um dos casos em que foi identificado o diagnóstico indicado.
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Na análise dos fatores relacionados, características
definidoras e fatores de risco dos diagnósticos de enferma-
gem apresentados nos Quadros 1 e 2, nota-se que alguns,
possivelmente, já estavam presentes nas famílias antes do
acidente ocorrer e que, em alguns casos, podem ter contri-
buído para ocorrência do acidente: desempenho de papéis
(mãe e pai) ineficaz, processos familiares disfuncionais: al-
coolismo, enfrentamento defensivo, manutenção do lar pre-
judicada, conhecimento deficiente (em relação ao seu papel
de mãe), enfrentamento familiar incapacitado, paternidade
ou maternidade prejudicadas, disposição para enfrentamento
familiar aumentado, risco para violência direcionada a ou-
tros, risco para violência direcionada a si e risco para mater-
nidade e paternidade prejudicada. Esses diagnósticos, exceto
disposição para enfrentamento familiar aumentado, estão
relacionados a problemas cognitivos e sócio-econômicos
como, por exemplo, alcoolismo, desemprego, condições pre-
cárias de moradia, analfabetismo ou baixa escolaridade que
predispõem a ocorrência desse e de outros tipos de aciden-
tes ou atos violentos.
Duas famílias estudadas, segundo informações obtidas
com seus membros, viviam em condições precárias, com di-
ficuldades para manter um lar seguro e suprir as necessida-
des de seus membros. Para esses dois casos, foi identifica-
do o diagnóstico enfrentamento familiar incapacitado. Para
identificação desse diagnóstico consideramos as manifes-
tações e fatores relacionados apresentados, que descreve
situações que caracterizam maus tratos ou negligência(18).
Nesses dois casos, as mães forneceram informações frag-
mentadas e respostas monossilábicas e reticentes. As crian-
ças pareciam ter uma ligação fraca com a mãe. Uma das mães
já possuía um dos filhos sob a guarda do Conselho Tutelar,
como já mencionamos, e o mesmo foi feito com a criança que
se queimou quando teve alta hospitalar.
O diagnóstico de nutrição desequilibrada: menos que as
necessidades corporais foi observado em três membros de
uma mesma família que compareceram ao hospital. Nesse
caso, a mãe do paciente relatou que nem sempre possuem
alimentos pois têm dificuldades financeiras. A mãe do paci-
ente relata que a queimadura ocorreu em função de uma
tentativa de auto-extermínio, em razão de uma discussão
com a esposa, que culminou em separação. Esse filho e tam-
bém sua família vivem com poucos recursos, em condição
de pobreza. Segundo a mãe, o filho que sofreu queimaduras
é etilista e sempre fica nervoso quando não tem leite para
dar ao seu filho. A mãe, após a recuperação da crise inicial,
expressou preocupação diante da possibilidade de ter que
cuidar de seu filho após a alta hospitalar, tendo em vista a
separação da esposa e seu retorno para casa (da mãe). Com
base nessas informações, identificamos o diagnóstico risco
para tensão aumentada devida ao papel de cuidador.
Em um estudo sobre os fatores familiares associados à
queimadura não intencional em crianças, pesquisadores afir-
mam que a incidência de acidentes por queimaduras é mai-
or em populações de baixa renda, com baixo apoio social(22)
e que vivem em situações de estresse(23). É importante con-
siderar que, possivelmente, a pobreza não está diretamen-
te relacionada ao acidente, mas a outros problemas que,
freqüentemente, são associados a ela e que se constituem
em fatores risco(24), como à falta de atividades de lazer,
residências precárias com falta de segurança, espaços di-
minutos para as crianças dentro das casas, baixo nível de
escolaridade.
O diagnóstico de enfermagem manutenção do lar preju-
dicada foi identificado em quatro famílias cujos entrevista-
dos expressaram dificuldade para manter a sua casa de for-
ma confortável (e segura), por dificuldades financeiras e por
falta de conhecimentos suficientes. Duas mães que apre-
sentavam esse diagnóstico demonstravam ter dificuldades
cognitivas. É preciso considerar que a manutenção de um
lar não envolve somente o conforto, mas também a sua se-
gurança. Em um outro estudo realizado nessa mesma Unida-
de de Queimados com familiares e pacientes observou-se
que, quanto à identificação de situações de risco para quei-
maduras, 44,0% dos entrevistados não identificaram situa-
ções de risco no ambiente de trabalho ou doméstico. Ao
serem solicitados para que apontassem os tipos de riscos
oferecidos nesses ambientes, os produtos inflamáveis, que
vitimaram a maior parte dos acidentes, foram mais focaliza-
dos, entretanto, outros riscos que estão presentes no nos-
so cotidiano não foram identificados por essas pessoas(25).
Pesquisadores têm reportado que muitos pais super esti-
mam os conhecimento da criança sobre segurança e sua
capacidade para fazer determinadas atividades(23). Em razão
dessa situação, materiais inflamáveis muitas vezes perma-
necem expostos em locais que as crianças têm acesso.
Os diagnósticos desempenho de papéis (mãe é pai) ine-
ficaz e paternidade e maternidade prejudicadas estão, mui-
tas vezes, relacionados a situações como, por exemplo, apoio
externo inadequado, enfrentamento inadequado, confiança
inadequada e ansiedade, não envolvimento do pai, falta de
coesão da família, dificuldades financeiras, pobreza, desem-
prego; incapacidade de colocar as necessidades da criança
frente às suas próprias, estratégias de enfrentamento mal-
adaptadas, falta de acesso a recursos, falta de recursos, de-
semprego, falta de modelo de pai, conflito matrimonial, mu-
dança na unidade familiar, interrupção do processo de vín-
culo secundário à prisão, falta de conhecimento, baixo nível
de escolaridade, expectativas irrealistas da mãe em relação à
criança(14). Grande parte dessas situações foi vivenciada por
oito dos 17 familiares estudados.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foram avaliados 17 membros de famílias de pessoas que
sofreram queimaduras e identificados 18 diferentes diagnós-
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ticos de enfermagem: ansiedade, medo, enfrentamento fami-
liar comprometido, sentimento de pesar antecipado, conflito
no desempenho de papéis, desempenho de papéis (mãe e
pai) ineficaz, processos familiares disfuncionais: alcoolis-
mo, enfrentamento defensivo, manutenção do lar prejudica-
da, nutrição desequilibrada: menos que as necessidades
corporais, conhecimento deficiente (em relação ao estado
de saúde atual e tratamento de seu filho e em relação ao seu
papel de mãe), enfrentamento familiar incapacitado, paterni-
dade e maternidade e prejudicadas, disposição para
enfrentamento familiar aumentado, risco para violência
direcionada a outros, risco para violência direcionada a si,
risco para maternidade e paternidade prejudicada, risco para
tensão aumentada devida ao papel de cuidador.
Considerando-se as características e fatores relaciona-
dos, alguns diagnósticos, possivelmente, já estavam pre-
sentes nos membros das famílias estudadas antes do aci-
dente ocorrer e podem ter contribuído para ocorrência do
acidente. São problemas cognitivos e sócio-econômicos que
predispõem a ocorrência desse e de outros tipos de aciden-
tes ou atos violentos.
Conhecer os diagnósticos de enfermagem que afetam os
subsistemas ou sistema familiar de uma pessoa que sofreu
uma queimadura é importante por várias razões. Primeiro,
porque o conhecimento sobre este processo permite à equi-
pe compreender muitos dos comportamentos que os mem-
bros de uma família freqüentemente exibem, alguns dos quais
podem parecer irracionais, irritantes ofensivos e contrapro-
ducentes para o alcance dos objetivos do cuidado da equi-
pe para com o paciente. Segundo, porque o conhecimento
desses diagnósticos pode fornecer uma base para os enfer-
meiros implementarem intervenções visando equilibrar o sis-
tema familiar, para que forneça apoio adequado ao paciente.
Considerando-se a necessidade da alta precoce, visan-
do minimizar os custos de internações hospitalares e que
familiares e pacientes vivenciam um processo de adaptação
semelhante, é muito importante que os profissionais de saú-
de auxiliem na reorganização do sistema familiar com o obje-
tivo de facilitar a reabilitação da pessoa que sofreu queima-
duras. Esses familiares necessitam ser assistidos e com-
preendidos durante a internação de um dos seus mem-
bros pelos profissionais que atuam em unidade de quei-
mados e necessitam receber informações que possibilitem a
busca de apoio junto aos sistemas de apoio social nas
comunidades. Para que isso se torne possível, é imprescin-
dível que esse trabalho de assistência envolva uma equipe
interdisciplinar.
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